REPUBLIQUE TOGOLAISE
Travail — Liberté —Patrie

DIRECTION GENERALE DE LA STATISTIQUE
MINISTERE DE LA PLANIFICATION, DU ET DE LA COMPTABILITE NATIONALE
DEVELOPPEMENT
ET DE LAMENAGEMENT DU TERRITOIRE

ETUDE POUR I’ELABORATION DE LI’INDICE DU
MINIMUM VITAL COMMUN

QUESTIONNAIRE

CONFIDENTIE L : Les données contenues dans ce document sdidematielles et ne pourront pas étre utiliséessafihes
de poursuites judiciaires, de contréle fiscal ougfgession.

Avant de commencer, avez-vous des guestions oredésius un éclaircissement sur un des points’gualjordés ?

1. Oui 1 = Remercier le répondant et continuer
A0 Peut-on commencer I'entretien ? 2. Non 2 .:> Remercier le répondan:[ et noter les raisons (?u rafs.lne pas remplac’er par une autre personne du mémeénage,
|_| mais remplacer plutét ce ménage par un autre ménageé de la liste de réserve
A0.2 | Les personnes déménagent parfois pour | %o

2. Non
différentes raisons. Prévoyez-vous de




migrer dans les mois a venir ? ||




A LOCALISATION

REGION ... .eu et

Al |_| A6 Nc ZD |_|_|_|
A2 PREFECTURE/ARRONDISSEMENT ............... L A7 N° DE CONCESSION I
A3 CANTON/QUARTIER DE LOME....ccviieennennn, L A.8 N° DE MENAGE DANS LA ZD ||
A4 MILIEU DE RESIDENCE A.9a NOM DU CHEF DE
Urbain=1 Rural=2 | MENAGE ... i

Numéro de téléphone du chief ménage
A5 LOCALITE @i A.9b Y I

Y Y

Type de ménage

A.9c 1. Ménage initialement sélectionné
2. Ménage de substituti ||
A.10 RESULTATS

1. Complétement rempli

2. Aucun membre du ménage a la maison ou aucumadépo
3. Tout le ménage est absent pour une longue p&riod

4. Refusé

5. Maison inhabitée ou aucun logement a I'adresse-
6. Logement détruit

7. Logement non trouvé -

9. Autre (a préciser)

A.11 | TAILLE DU MENAGE |__|__|
____TABLEAU DE CONTROLE
A.12a | PREMIER PASSAGE HEURE DE DEBUT |__|_|_[ HEURE DE FIN I
Heure Min Heure Min |
A.12b | DEUXIEME PASSAGE | HEURE DE DEBUT] |__|_|_|| HEURE DE FIN I
Heure Min Heure Min |
AGENTS DE TERRAIN  Nom et Prénoms CODE DATE SIGNATURE OBSERVATIONS
A.13 | AGENT ENQUETEUR L L] | =] 2013
Jour Mois
A14 | CONTROLEUR L L ||| 2013
Jour Mois
A.15 | SUPERVISEUR L ||| _[2013
— Jour Mois
A16 | QUESTIONNAIRE N°|_|_| | NOMBRE DE QUESTIONNAIRES UTILISES POUR CE MENAGE || |

AGENTS DE BUREAU

UJ

Nom et Prénoms CODE DATE SIGNATURE OBSERVATION
ADMINISTRATEUR L L |__|_|_|_[|2013
—— Jour Mois
AGENT DE SAISIE L L |__|_|_|_|2013
—— Jour Mois




SECTION B : LISTES DES MEMBRES DU MENAGE

TOUTES PERSONNES

N° B.0 B.1 B.2 B.3 B.4 B.5 B. 6
d'o | Nom et prénoms des membres du Quel est le Quel est le lien de parenté Numéro de téléphone de Quel age avait [NOM] a son Quelle est la date de naissance de| Combien de jours
rd ménage sexe de de [NOM] avec le chef du [NOM] dernier anniversaire? [NOM] ? [NOM] a-t-il/elle
re [NOM]? ménage? mangé dans ce
. . foyer au cours des 7
ETABLIR LA LISTE COMPLETE 1. Chefde ménage SI6 ANS OU PLUS, NE derniers jours ?
DE TOUS LES INDIVIDUS QUI 2. Epouse/époux ) DONNEZ QUE LE NOMBRE | SINE SAIT PAS, METTRE 9999 _
VIVENT ET PRENNENT 2 En{_atmt bll?loglque/adopte D'ANNEES. SI MOINS DE 6 DANS LA CASE ANNEE 9=Ne sait pas
. Petits-enfants A
NORMALEMENT LEURS REPAS 5 Niece/neveu POUR TOUTES LES, ANS,,DONNER L’AGE EN
DANS CE FOYER, EN 1. Masculin 6. Pére/mere PERS’OI\,INES POSSEDANT| ANNEES ET MOIS
COMMENGANT PAR LE CHEF DE | 2 Féminin 7. Sceur/frére UN TELEPHONE
FAMILLE. 8.  Beau-fils/belle-fille SI NE SAIT PAS, METTRE 99
9. Beau-frére/belle-sceur DANS LA CASE ANS
10. Grand-pere/grand-meére
11. Beau-pére/belle-mére
(CONFIRMER QUE LE CHEF DE 12 Autre parent
FAMILLE INDIQUE EST BIEN LE 13. Domestique/parent du
MEME QUE SUR LA domestique
COUVERTURE.) 14, Locataire/parent du
locataire
15. Autre personne non
apparenté
16. Autre (préciser
ANS MOIS MOIS ANNEE
1 LI L1 LI L (N S LI
2 || LI Il ||| (Y A A ||
3 LI Ll | L Ll N A A A LI
4 || LI Il ||| (Y A A ||
5 LI L1 LI L (N S LI
6 LI L1 LI L (N S LI
7 LI L1 LI L (N S LI
8 || LI Il ||| (Y A A ||
9 || LI Il ||| (Y A A ||
10 || LI Il ||| (Y A A ||
1 LI L1 LI L (N S LI
12 LI L1 LI L (N S LI




SECTION C - ACCES AU CREDIT (Personnes agées de 15 ans ou plus)

N° Cl Cc2 C3 C4 C5 C6 Cc7
dordr | [NOM] a-t-il | [NOM] a-t-il A quel genre de financement [NOM] sait-il qu'il existe des [NOM] a-t-il Quelle est la Quel est la
e essayé de réalisé ce [NOM] a-t-il fait recours ? structures (telles que essayé d’'obtenir | principale raison | principale
monter un projet ? Microfinance, Coopérative de du crédit aupres pour laquelle structure de
projet ? crédit, ...) qui peuvent l'aider d'une de ces [NOM] n'a pas financement
(Personnel ou dans le financement de son structures? réalisé son projet | que [NOM] a-
avec un projet en luioctroyant du crédit? ou n'a pas eu t-il Contacté?
groupe de b acces au crédit ?
personne) - oon 1. Banque
32('32221?5 propres 1. Oui 1. Oui 1. Financement non 2. Mlcrof,mance
2 Non 2.Non nécessaire 3. Coopérative
. ' 2. Projet 4. Calsse d’épargne
21' lsl)cL)]rlw 1 oui d'investissement reportg 5- Usurier
: . Oui - " N 3. Pensait que la
2. Non Cocher la case correspondante Si “Nori' aller a C6. demande serait refusée
Si “Non® aller 4. Demande de
g i R fi tt
a l'individu Si “Non* aller a Si “Credit" aller a C7 (;E}faigitl::men rop
suivant. C4. 5. Demande de
financement trop
colteux
6. Ne sait pas / Refus
7. Manque de
financement
8. Autre a préciser
Don Fonds Propres | Crédit
! || || || || || || || || ||
2 || || || || || || || ||
3 || || || || || || || || ||
4 || || || || || || || || ||
5 || || || || || || || || ||
6 || || || || || || || || ||
! || || || || || || || || ||
8 || || || || || || || || ||
9 || || || || || || || || ||
10 || || || || || || || || ||
1 || || || || || || || || ||
12 (I || || (I (I (. || ||| (.




SECTION D - ACCES AUX MARCHES/ACCES A LA ROUTE NATIONALE/ACCES A UN MOYEN DE TRANSPORT

ACCES AUX MARCHES

D1

Avez-vous un marché dans votre localité ?

1. Oui
2. Non

Si “Oui* aller a D3

D2

Bien que vous n'ayez pas de marché dans votre loité] existe-t-il une localité dans
laguelle vous avez accés a un marché ?

1. Oui
2. Non

Si “Non"“ aller a D6

D3

A quelle distance de votre maison se situe ce magh

. Moins de 1 Km
.1a3Km
3a5Km

. Plus de 5 Km

D4

Si vous devriez-vous y rendre a pied, combien dens effectuerez-vous?

. Moins de 15 mn
15a45 mn
45375 mn

. Plus de 75 mn

BWNPAONE

D5

Combien de jours dans la semaine ce marché est-ilimé ?

1. Un jour

2. Deux jours

3. Trois jours

4. Quatre jours

5. Cinqg jours

6. Six jours

7. Tous les jours

8. AULTES A PrECISET .. tin ittt ittt et et ettt et ettt et e ot e et ettt ts bt tee s ee s te s 2o e s e

D6

Comment faites-vous pour acheter ou vendre des mdrandises ?

ACCES A UNE ROUTE NATIONALE

D7

Existe-t-il une route (bitumée ou latéritique) dansvotre localité ?

1. Oui
2. Non

Si “Oui” aller &4 D9

D8

Si Non, quelle est la distance qui vous sépare @erbute bitumée ou latéritique la plus
proche ?

. Moins de 1 Km
.1a3Km
.3a5Km

D9

Si vous devriez-vous y rendre a pied, combien dens effectuerez-vous?

. Moins de 15 mn
.15a45mn
.45a75 mn

1

2

3

4. Plus de 5 Km
1

2

3

4. Plus de 75 mn

ACCES A UN MOYEN DE TRANSPORT

D10

Avez-vous acces a un moyen de transport en commun?

1. Oui
2. Non

Si “Non*“ aller a D12




D11

Combien de jours par semaine avez-vous acces a ceymn de transport en commun?

. Un jour
. Deux jours
. Trois jours

Quatre jours

. Cing jours

Six jours

. Tous les jours
L AULTES @ PIECISET ittt it et et et et et ettt ettt ettt ettt artaeeaaeaees

D12

Quelles sont les difficultés que vous rencontrez ppovous rendre a une autre localité (ou
canton/préfecture) ?

PN PRONOOALONR

Manque de moyen de transport
Moyen de transport irrégulier dans la localité

. Manque d'argent
LAUtres A Préciser oo




